

附件1

威远县人民医院购置皮肤镜图像处理工作站明细表
	
设备名
	
数量
	
单位
	
备注

	
皮肤镜图像处理工作站
	
1
	
套
	



















附件2：
（一）主要参数：
1.技术要求：对人体皮肤及皮肤附属器病变组织进行多维度多模态放大拍摄、实时动态观察，拍照采集皮肤镜影像图片，可进行图像处理、保存，建立包含病人完整信息的医生病历，打印图文报告；
2.皮肤镜图像采集方法：非偏振光法、偏振光法和浸润法，三种方法一体式镜头采集，不需更换镜头；
3.皮肤镜镜头：光学定焦定倍镜头≥20倍；
4.皮肤镜镜头分辨率：20倍时≥45线对/mm；
5.所有镜头倍率误差：≤±1.5%；
6.皮肤镜感光原件尺寸：1/2ꞌꞌColor CMOS；
7.光源照度：5300Lux~13300Lux可调，档位数≥9档，每步进≤1000Lux；
8.防交叉感染：采用与镜头一体式硬质材料物理隔离，浸润法采集时透光率≥90%；
9.图像采集方式：实时采集，方式≥3种，支持脚踏采集、系统软件采集、采集器手柄采集；
10.患者档案字段：包含“姓名、性别、年龄、部位、籍贯、职业、科室编号、编号、检查号、费用、病历号、申请日期、报告日期、申请部门、主诉史、现病史、既往史、家族史、实验室、申请医生、报告医生、临床诊断、观察分析、图像诊断、诊断类型、诊断结果、病理诊断、关键字、建议”等字段；
11.图像处理方法≥7种，包含“对称、镜像、反色、浮雕、对比度、标定、文字标注”；
12.图像分析方法：至少包含同图对比、比肩对比；
13.报告输出：支持2种以上介质报告输出，可兼容外部来源图片输出，每份报告可合并输出图片≥8张；
14.参考资料：内置皮肤病图谱（皮肤肿瘤疾病包含皮肤镜、皮肤病理、皮肤B超图谱），支持自主导入与资料编辑图谱资料；
15.设备资质文件：有注册证，且注册证包含“皮肤镜”关键字，确保收费有依据；
16.操作模式可选性：操作功能界面≥2种，可根据临床操作需求，自主切换为病例新建、采集、报告同一页面进行或设置为单页面步进式操作；
17.设备设计使用年限≥10年。
（二）配置要求：
配置专用台车，支持电动升降操作。
（三）质保要求：
保修期不低于三年。








附件3
参加本次市场调研前的信用记录未列入失信执行人名单、重大税收违法案件当事人名单，无政府采购严重违法失信等行为的承诺函

威远县紧密型县域医共体管理委员会：
我公司                                  （公司名称）参加威远县紧密型县域医共体管理委员会关于威远县人民医院购置皮肤镜图像处理工作站采购控制价的调研活动，现承诺我公司在参加本次市场调研前的信用记录未列入失信执行人名单、重大税收违法案件当事人名单，无政府采购严重违法失信等行为。

如违反以上承诺，本公司愿承担一切法律责任。


供 应 商 名 称（加盖公章）：
法定代表人/授权代表（签字）：               
日    期：    年    月    日



附件4
承  诺  函

威远县紧密型县域医共体管理委员会：
我单位作为参加本次项目询价的供应商，现郑重承诺：
（1） 具有独立承担民事责任的能力； 
    （二）具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
（三）具有履行合同所必需的设备和专业技术能力； 
（四）有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录； 
（五）参加询价活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录。
（六）我公司法定代表人、控股股东或实际控制人与贵单位高管人员及使用需求部门、采购部门关键岗位人员无夫妻、直系血亲、三代以内旁系血亲或者近姻亲关系。
本公司保证以上信息真实无误。如作虚假承诺，贵单位有权取消我方资格或解除合同，我方愿承担由此引发的一切法律责任。
供应商名称（加盖公章）：
法定代表人/授权代表（签字）：               
日      期：     年     月     日
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